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El presente trabajo tiene el interés los sistemas de telemonitoreo en tiempo real de la señal 
de electrocardiograma (ECG) para el seguimiento médico de pacientes que presenten 
urgencias cardíacas. La información de la actividad eléctrica del corazón es de vital 
importancia en la práctica médica y en la actualidad el diseño de equipos biomédicos de 
monitoreo apunta a desarrollar equipos portátiles que permitan integrarse con teléfonos 
móviles, con la finalidad de interconectar a distancia a los pacientes con los profesionales 
de la salud. 
Este trabajo describe el diseño y desarrollo de un dispositivo de telemonitoreo de señales 
cardíacas, el proceso de adquisición de señal ECG del paciente, sus etapas de filtrado, la 
modulación, amplificación y transmisión de la señal de ECG en forma acústica haciendo 
uso de un teléfono celular; para posteriormente recepcionar la señal ECG acústica en otro 
teléfono móvil. Posteriormente se describe el desarrollo para acoplar la señal ECG acústica 
transmitida mediante un teléfono móvil, a un dispositivo que se va a encargar de 
recepcionar, demodular, amplificar y acoplar la señal de ECG a una Plataforma Arduino el 
cual se conectará a una computadora personal mediante el puerto USB y de esta manera 

















Debemos tener presente que el cuerpo humano es una fuente que emite diversos tipos de 
información durante toda su existencia; esta información puede ser capturada y medida 
mediante electrodos o dispositivos adecuados por ser señales de tipo eléctrica; a su vez 
éstas, poseen voltajes y formas características y en la actualidad se les denomina Señales 
Biomédicas, que son utilizadas para diagnosticar el estado de salud de las personas. 
Allá por los años 1854 el Sr. Antonio Meucci, diseñó un equipo capaz de trasmitir a distancia 
señales acústicas a través de señales eléctricas llamado teletrófono y que hoy en día lo 
conocemos como el teléfono. Desde ese entonces hasta la actualidad la tecnología en las 
telecomunicaciones ha evolucionado grandemente y nos permite estar interconectados y 
comunicarnos en tiempo real a nivel mundial.  
Considerando los avances en la telefonía, su gran cobertura y ser un medio de 
telecomunicación que mantiene interconectados a las personas en tiempo real; surgió la 
idea de desarrollar un dispositivo de telemonitoreo seguro y confiable, que permita evaluar, 
diagnosticar y asistir a pacientes que sufran alguna cardiopatía repentina desde la 
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1.1 Definición del Problema 
La Organización mundial de la Salud (OMS) establece que las enfermedades 
relacionados con el corazón representan la principal causa de muerte y morbilidad en 
el mundo [1]. En el Perú las enfermedades relacionadas al corazón, constituyen la 
segunda causa de mortalidad en el adulto mayor y según estudios realizados entre 
2000 y 2014 hubo incremento del 28% de mortalidad en población menor de 45 años; 
el incremento en hombre fue de 38% [2]. Según estimaciones del Ministerio de Salud 
(MINSA) de aquí al 2030, casi 23,6 millones de personas morirán por alguna 
enfermedad cardiovascular [3]. 
Se ha podido calcular que la tasa de pacientes que sufren un infarto al corazón 
asciende en un 40% y mueren antes de llegar a un centro de atención de salud por la 
falta de un seguimiento médico de su enfermedad. Los intervalos de tiempo y las 
acciones tomadas durante estos eventos son de vital importancia en pacientes 
infartados, por lo que se debería obtener el trazo de su correspondiente señal cardíaca 
de manera inmediata, para poder diagnosticarlo y de esta manera se podrá asegurar y 
preservar la supervivencia del paciente y evitar un desenlace fatal [4]. 
 
1.1.1 Descripción del Problema 
Teniendo en cuenta el alto porcentaje de pacientes con cardiopatías isquémicas en 
el Perú, se ve la necesidad de desarrollar un Dispositivo de Telemonitoreo de 
señales cardíacas en tiempo real, las cuales podrán ser evaluadas y diagnosticadas 
en tiempo real por un médico cardiólogo mediante una computadora personal y se 
le pueda brindar un servicio de asistencia inmediata, sin la necesidad de que el 
paciente se traslade hacia el centro de atención de salud y de esta manera se le 
podrá realizar un seguimiento médico a distancia de su enfermedad [1], [2]. 
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Es por eso la importancia en desarrollar un Dispositivo de telemonitoreo de señales 
cardíacas de bajo costo en su implementación y mantenimiento, que sea confiable, 
y de fácil uso, que esté al alcance de la mayoría de pacientes que sufren 
cardiopatías y de esta manera poder asistirlos correctamente, brindándoles un 
monitoreo y diagnóstico adecuado inmediato desde el lugar donde se encuentren. 
 
1.1.2 Formulación del Problema 
El problema fundamental es la falta de un Dispositivo de Telemonitoreo que permita 
realizar el seguimiento médico a distancia al paciente que sufre de alguna 
cardiopatía leve, para su evaluación y diagnóstico en tiempo real por un médico 
cardiólogo, sin la necesidad de que éste acuda a un centro de atención de salud. 
 
1.2 Definición de Objetivos 
1.2.1 Objetivo General 
El objetivo principal es diseñar y desarrollar un dispositivo de telemonitoreo de 
señales cardíacas en tiempo real mediante telefonía móvil para pacientes con 
cardiopatías leves, el cual permita visualizar el electrocardiograma del paciente y 
realizar el seguimiento médico a distancia para su posterior análisis y diagnóstico.  
 
1.2.2 Objetivos Específicos 
Los objetivos específicos que esperamos obtener son los siguientes: 
- Detectar, filtrar y amplificar las señales cardíacas obtenidas de pacientes con 
cardiopatías leves para su respectivo seguimiento médico. 
- Desarrollar un dispositivo para trasmitir la señal ECG vía telefonía móvil y un 
dispositivo de recepción de la misma, para interconectar en tiempo real al médico 
cardiólogo y al paciente con cardiopatía leve, sin la necesidad de que el paciente 
acuda hasta el centro de atención de salud. 
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- Visualizar la señal ECG del paciente con cardiopatía leve en tiempo real mediante 
el programa de Matlab en una computadora personal y de esta manera el médico 
cardiólogo pueda realizar un seguimiento médico a distancia a través del análisis 
de su señal ECG y su posterior diagnóstico clínico. 
 
1.2.3 Alcances y Limitaciones 
Alcances: 
Se desarrollará un dispositivo capaz de trasmitir el registro de la señal cardíaca de 
un paciente con cardiopatía leve en tiempo real mediante un teléfono móvil, y cuya 
información podrá ser recepcionada mediante otro teléfono móvil y acondicionada 
para ser visualizada en una PC; y ser evaluada por un Médico Cardiólogo para su 
monitoreo, diagnóstico y un seguimiento médico adecuado.  
Dicho sistema deberá ser seguro y confiable, para que el médico que se encuentre 
monitorizando a distancia al paciente con cardiopatía leve, pueda brindar las 
indicaciones adecuadas y necesarias, sin la necesidad de que el paciente se 
traslade hacia un centro de atención de salud. 
Limitaciones: 
El dispositivo está dirigido únicamente para el seguimiento médico de pacientes 
adultos con cardiopatías leves. 
El dispositivo está diseñado para trabajar únicamente en ciudades donde haya una 
buena cobertura de la señal de telefonía. 
 
1.2.4 Justificación 
Teniendo en cuenta los escasos trabajos de investigación y la falta de 
comercialización en nuestro país de dispositivos de telemonitoreo de la señal ECG, 
se vió la necesidad de proponer el diseño de un dispositivo de telemonitoreo de 
señales cardíacas en tiempo real mediante telefonía móvil, de bajo costo en su 
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implementación y mantenimiento; para el seguimiento médico a distancia de 
pacientes con cardiopatías leves; mediante el cual se les pueda realizar el análisis 
de su señal de ECG. 
 
En los Estados Unidos, en la Universidad del Norte de Arizona, Jiaming Chen et al 
desarrolló un Kit de monitoreo de ECG a distancia para predecir anomalías 
cardíacas de pacientes específicos, obteniendo una media de 88.3% en la precisión 
de clasificación y 86.2% en la sensibilidad, entre 22 muestras de prueba; llegando 
a la conclusión que con el método propuesto, de las muestras recibidas a lo largo 
del tiempo, se puede identificar la tendencia normal de la señal de ECG del 
paciente; dicha tendencia se utilizará posteriormente para activar alarmas menores 
en el caso de desviarse de la historia normal específica del paciente [5]. 
 
En Venezuela en la Universidad Simón Bolívar, Jacobo Schneider, Maryana 
Escalante y Mary Díaz desarrollaron un dispositivo de procesamiento de señales 
electrocardiográficas para telemonitoreo vía internet, obteniendo una efectividad de 
97%; llegando a la conclusión que el dispositivo de procesamiento digital de la señal 
de ECG, podrá ser una herramienta que contribuirá a favor de la calidad de vida de 
pacientes con problemas cardiovasculares, y facilitará la labor del especialista de 
estos trastornos [6]. 
 
En el Perú en la Universidad Católica del Perú, Rocío Chirinos Ramírez, desarrolló 
un módulo RF para ser aplicado en el telemonitoreo de señales de 
electrocardiograma para su uso en nosocomios y en el hogar, alcanzando el 
sistema de la señal transmitida una eficiencia cercana al 100%, llegando a la 
conclusión que es posible desarrollar un dispositivo de monitoreo de señal de 
Electrocardiograma portátil, que facilite a cualquier persona visualizar su señal de 
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ECG en una PC. De esta forma no hará falta de equipos exclusivos para el control 
de la señal de ECG [7]. 
 
1.2.5 Estado del Arte 
1.2.5.1   Antecedentes 
En el año 2012, en China, Chi Jian Nan et al, de la Universidad de Ciencia y 
Tecnología de Beijing, desarrollaron un monitor de ECG portátil basado en DSP, 
con el propósito de monitorear enfermedades cardíacas a distancia. En 2013 en 
Suecia, en el Instituto de Tecnología Blekinge, Rafael Silva et al, desarrollaron un 
sistema de supervisión de frecuencia cardíaca mediante una aplicación en un 
teléfono inteligente, utilizando la cámara del teléfono y el procesamiento de 
imágenes para medir la frecuencia cardíaca; con el propósito de identificar posibles 
signos que puedan provocar el síndrome de muerte súbita [8], [9].   
 
En el año 2007, en Cuba, en el Instituto Central de Investigaciones Digitales, R. 
Guadarrama et al diseñaron un sistema de monitoreo cardíaco móvil, con el 
propósito de detectar eventos cardíacos peligrosos en tiempo real. En 2009 en 
Ecuador, en la Escuela Superior Politécnica del Litoral, José Parrales Villacreses et 
al, desarrollaron un sistema de transmisión de señal cardíaca mediante GPRS, con 
el propósito de que un paciente con problema cardíaco, disponga de un equipo que 
transmita su señal cardíaca a través de una red GPRS a una central, donde un 
especialista realice una evaluación y diagnostique el estado de salud de su corazón 
[10], [11].  
 
En el año 2012, en el Perú, en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, Luis Miguel 
Romero Goytendía desarrolló un sistema de monitoreo inalámbrico a distancia de 
señales biológicas para un diagnóstico primario, con el propósito de desarrollar una 
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solución tecnológica que sirva de apoyo al médico para atender pacientes a 
distancia. En el 2013, en la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo, Romel 
Iván Leva Apaza et al, desarrollaron un sistema de transmisión de señales de ECG 
para pobladores del distrito de Ocongate del Cusco utilizando dispositivos de 
instrumentación e internet [12], [13]. 
 
1.2.5.2   Situación Actual 
En el año 2016, en Korea, Hun Choi et al de la Universidad Dong-eui, 
implementaron un sistema de monitoreo de ECG portátil de bajo costo, con el 
propósito de brindar al usuario información en tiempo real sobre su registro y 
frecuencia cardíaca. Para mostrar los datos de ECG y la frecuencia cardíaca, 
desarrollaron una aplicación basada en la plataforma Android, la señal obtenida del 
sistema propuesto se transmite mediante bluetooth y se muestra en un gráfico en 
tiempo real. Obteniendo un sistema de monitoreo portátil y asequible que 
proporciona información útil y se puede utilizar en la vida cotidiana [14]. 
 
En el año 2016, en Argentina, Antonella Sgarlatta de la Universidad Nacional de 
Córdoba, ha diseñado un dispositivo inalámbrico de ECG el cual puede conectarse 
vía bluetooth a un teléfono inteligente y realizar el análisis automático, con el fin de 
visualizar y analizar continuamente información relativa a las clases de latidos y la 
frecuencia cardíaca, a su vez detectar arritmias de frecuencia esporádica. Al 
detectar una arritmia la aplicación móvil brinda una alerta al usuario y envía un 
correo electrónico al médico con la señal de la última hora y la información adjunta. 
Los resultados demuestran que el prototipo podrá ser utilizado como alternativa al 




En el año 2016, en Perú, Ricardo Yauri Rodríguez del Instituto Nacional de 
Investigación y Capacitación de Telecomunicaciones (INICTEL), desarrolló un 
dispositivo de monitoreo remoto basado en internet de las cosas (IOT) mediante el 
cual puede adquirir, procesar, enviar y visualizar datos de señales 
electrocardiográficas, mediante un sensor con comunicación inalámbrica, capaz de 
transmitir los datos obtenidos mediante tecnología WI-FI o GPRS hacia un servidor 
mediante una aplicación Web; y permite que la señal de electrocardiograma de la 
persona pueda ser monitoreada y continuamente supervisada y de esta forma 























2.1 Fundamento Teórico 
2.1.1 Señales Bioeléctricas 
Son señales que se producen en el cuerpo humano debido al desplazamiento de 
iones en disolución como el Potasio (K+), el Sodio (Na+) y el Cloro (Cl-), que son 
portadores de carga en los fluidos orgánicos, debido a las diferencias de 
concentración se produce un desplazamiento en los fluidos orgánicos. Mediante la 
captación de estas señales, el médico podrá extraer información relevante sobre la 
fisiología de los órganos y a su vez podrá emitir un diagnóstico [17]. 
 
2.1.1.1 Potencial de Reposo 
La membrana celular es generalmente impermeable a los iones y a las 
proteínas que se encuentran dentro de la célula, pero es permeable a ciertos 
iones como el Na+, el Cl- y el K+ y otros. Esta permeabilidad se da por la 
presencia de canales que permiten el paso de cada tipo de iones, llamados 
canales selectivos. La presencia de los medios externo e interno de la célula 
que se encuentran separados por medio de una membrana, va a producir 2 
flujos de iones a través de ésta: El flujo de difusión, que se produce por la 
diferencia de concentración al lado interno y externo de la membrana y que 
alcanzan un estado estacionario cuando se igualan concentraciones. El flujo 
eléctrico, que se produce por la carga eléctrica que presentan los iones y 
por el movimiento de estas cargas mediante la membrana, da como 
resultado a ambos lados de la membrana celular un potencial eléctrico. 
Cuando se alcanza un estado de equilibrio en el flujo de iones debido a la 
difusión entre el espacio intracelular y el espacio extracelular se denomina 
potencial de reposo [17]. 
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Por lo tanto, existe una densidad de corriente como resultado de la difusión 
y otra densidad de corriente como resultado del campo eléctrico generado 
por los iones. Sabiendo que la membrana separa 2 compartimientos con 
concentraciones iónicas diferentes, se procederá a estudiarlo como un 
circuito eléctrico que está constituido por conductancias y fuentes de 
corrientes resultado de las concentraciones y las corrientes de los iones, 
como se aprecia en la Figura 1. Los gradientes de concentración se 
relacionan con el gradiente de potencial y realizando a la membrana un 
análisis matemático, se obtendrá el Potencial de Reposo que será igual al 
potencial del Cl- con valor negativo y la conductancia equivalente (gm) de 
las conductancias de los iones de Na+, K+ y Cl-; donde Um representará el 












Figura 1. Circuito equivalente de la membrana celular en reposo 
Fuente: Acondicionamiento de señales bioeléctricas [17] 
 
 
2.1.1.2 Potencial de Acción 
Cuando no es excitada la membrana, esta se mantendrá en equilibrio 
respecto a ambos lados, con un potencial negativo dentro de la célula 
llamado potencial de reposo. Cuando la membrana es excitada la 
conductancia del potencial de reposo presentará un cambio momentáneo, 
resultado de estos estímulos y producirá un impulso de potencial al interior 
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de la célula denominado Potencial de Acción. Este potencial de acción se 
producirá al mismo tiempo en la membrana celular debido a que el tiempo 
de trasmisión es despreciable. 
Para analizar las diferentes formas de onda producto de las excitaciones, se 
utilizará el circuito similar al de la membrana cuando se encuentra en reposo, 
como se aprecia en la figura 2; es decir en la zona de respuesta donde no 
se alcanza el potencial de acción, denominada subumbral. Pero en la zona 
de respuesta donde se alcanza el potencial de acción, denominada 
supraumbral, la membrana se modelará con una fuente de corriente que 







Figura 2. Circuito de la membrana celular cuando se produce  
un potencial de acción 
 
Fuente: Acondicionamiento de señales bioeléctricas [17] 
 
 
Por lo tanto, al alcanzarse un umbral de disparo (Ud) se generará el 
potencial de acción, el cual varía para cada célula. Al alcanzarse el umbral 
de disparo, aumentará la conductancia del sodio y producirá una entrada 
máxima de sodio al interior de la célula hasta que el potencial interno de la 
célula alcance un nivel positivo similar al potencial de sodio (fase de 
polarización). Luego, la difusión y el campo eléctrico se equilibrarán y este 
último cambiará de dirección, disminuyendo la conductancia del sodio. 
Posteriormente, el campo eléctrico y la difusión se sumarán para expulsar 
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iones de potasio del interior celular hasta que el potencial intracelular 
alcance un nivel negativo parecido al del potasio, (fase de repolarización). 
La difusión y el campo eléctrico se equilibrarán, (fase de despolarización), 
entonces el potencial de membrana volverá a su estado inicial de reposo 













Figura 3. Potencial de Membrana 
 
Fuente: Acondicionamiento de señales bioeléctricas [17] 
 
 
2.1.2 Fisiología del Aparato Cardiovascular 
2.1.2.1  Corazón 
El corazón está separado en dos partes, y a su vez constituido por 2 
cámaras, denominadas ventrículos y aurículas y separados mediante una 
válvula. La sangre que ingresa a las aurículas, al contraerse desplazarán la 
sangre a los ventrículos y luego al contraerse los ventrículos harán que la 
sangre sea expulsada del corazón a todo el cuerpo; e ingresará sangre 
nueva por las aurículas reiniciando el ciclo. El sistema de conducción del 
corazón permite que el impulso que se genera en el nodo sinoauricular (nodo 
S.A.) se propague y estimule el músculo cardíaco y produzca la contracción 
del corazón para bombear la sangre a todo el organismo [18]. 
Este bombeo se genera en el nodo sinoauricular que es el marcapasos 
natural, ubicado en la unión de la vena cava superior y la aurícula derecha. 
23 
 
El impulso eléctrico se desplaza desde el Nodo SA, viajando a través de las 
aurículas mediante las vías internodales, produciendo la despolarización de 
las aurículas y su contracción. Al contraerse las aurículas, la sangre pasará 
a los ventrículos mediante las válvulas. Al llegar la onda eléctrica al nodo 
auriculoventricular (nodo AV) ubicado en el tabique interauricular encima de 
la inserción de la válvula; la señal eléctrica sufrirá una pausa aproximada de 
0,1 segundo [18]. 
Luego el impulso cardíaco recorre a través del haz de His que funciona como 
un puente entre las ramas ventriculares y el nódulo auriculoventricular. El 
haz de His se divide en 4 ramas: las ramas derechas y las ramas izquierdas 
y esta última se subdivide en el fascículo izquierdo anterior y el fascículo 
izquierdo posterior, desde aquí el impulso eléctrico se distribuye a los 
ventrículos mediante las fibras de Purkinje que producirán la contracción 
ventricular, haciendo que la sangre salga del corazón a través las arterias 








Figura 4. Conducción eléctrica del corazón  
Fuente: Diseño de un canal de instrumentación para un sistema  




“El corazón cumple la función de bomba, encargado de generar presión y 








Figura 5: El corazón 
Fuente: Fisiología cardiovascular, renal y respiratoria [19] 
 
2.1.2.2  Potencial de Acción Transmembrana 
Las miocardiocitos son las células del músculo cardíaco y poseen una carga 
de -85mV como potencial de reposo y cuando se despolarizan alcanzan un 
voltaje de +20mV, luego la célula recobra su voltaje inicial. Este cambio de 
potencial se desplaza a través de las células contiguas que en forma de 
onda se van despolarizando; dicho estímulo se va a propagar en todas 
direcciones, siempre que exista tejido excitante frente a la onda. Esto quiere 
decir que hay un frente positivo de onda de despolarización que al avanzar 
deja de una carga negativa. A esto se le denomina la teoría del dipolo, que 
es el fundamento básico de la electrocardiografía, como se observa en la 
figura 6. De la misma manera que se origina el dipolo de activación o 
despolarización, existe uno para la recuperación, pero con cargas eléctricas 









Figura 6. Dipolo de activación. Al despolarizarse una célula producirá  
las despolarizaciones de las células próximas, lo que generará  
un frente de onda con carga positiva anterior que avanzará  
por las membranas de todo el miocardio y una carga negativa posterior. 
 







Figura 7. Dipolo de recuperación. Al repolarizarse las membranas  
de todo el miocardio se producirá un frente de onda con carga  
negativa anterior y carga positiva posterior. 
 
Fuente: Fisiología cardiovascular, renal y respiratoria [19] 
 
Si graficamos estos fenómenos que se dan en la membrana se obtiene el 
Potencial de Acción Transmembrana (PAT), como se muestra en la figura 8; 






Figura 8. El Potencial de acción transmembrana tiene 5 fases de 0 – 4 




Se puede observar que desde un potencial negativo en reposo la célula llega 
a alcanzar un potencial positivo aproximado a +20 mV, y mantendrá esta 
polaridad positiva un tiempo transitorio, generando una meseta [19]. 
 
2.1.2.3  Señales Cardíacas 
La actividad eléctrica del corazón puede visualizarse mediante métodos no 
invasivos haciendo uso de un Monitor Cardíaco o un Electrocardiógrafo, 
para luego ser plasmado en un electrocardiograma (ECG). Esta información 
registrará una serie de ondas según los distintos potenciales eléctricos que 
se van a formar durante el latido del corazón. La actividad eléctrica del 
corazón es el parámetro electrofisiológico registrado y analizado con mayor 
frecuencia en procesos de asistencia médica en centros hospitalarios y 
clínicos [19]. 
 
2.1.3 Electrocardiograma (ECG) 
El corazón se encuentra formado por un conjunto de fibras musculares denominado 
Miocardio, que a su vez son los encargados de la contracción muscular del corazón. 
El nodo sinusal producirá potenciales de acción con frecuencia entre 1 a 1.66 Hz, 
equivalente a 60 a 100 latidos por minuto, que al recorrer todo el músculo cardíaco 
y distribuirse por todo el corazón producirán una serie de ondas características. La 
sístole auricular produce la onda P; en el segmento P-R no se presenta actividad 
eléctrica cardiaca; la sístole ventricular producirá la onda QRS y el periodo de 
meseta no registra ninguna actividad eléctrica cardiaca; finalmente la repolarización 
ventricular produce la onda T. El Electrocardiograma está compuesto por una línea 
de base u horizontal que representan las fases de igual cargas eléctricas, donde no 










Figura 9. Generación del potencial de acción en el corazón 
Fuente: Acondicionamiento de señales bioeléctricas [17] 
 
En el trazado de electrocardiograma de un paciente en buen estado de salud se 
observan la onda P, el complejo QRS y la onda T. La señal cardíaca normal deberá 
mostrar las siguientes formas de ondas, intervalos de tiempo, el complejo QRS y 







Figura 10. Trazado de ECG y su forma característica 
Fuente: Diseño de un sistema para adquirir y procesar la señal de ECG 
basado en instrumentación virtual [20]  
 
A continuación, se da una breve explicación del significado que se puede apreciar 
en un electrocardiograma (ECG), y su forma característica se aprecia en la figura 
11. 
Onda P: Es el Inicio del ciclo cardíaco y su duración oscila entre 0,09 s y 0,11 s y 
posee 0,25 mV aproximada de amplitud.  
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Intervalo P-R: Es el espacio comprendido entre la culminación de la onda P y el 
inicio del complejo QRS y su duración oscila entre 0,11 s y 0,20 s.  
Complejo QRS: Representa la despolarización eléctrica del miocardio y constituye 
el pico más elevado de la señal. Con frecuencia el complejo QRS tiene las ondas 
separadas: Q, R y S, aunque no siempre ocurre así; su duración oscila entre 0,07 s 
y 0,11 s. La onda R llega a alcanzar alrededor de 1,60 mV; mientras que la Q es 
cerca del 25 % de la amplitud de R.  
Intervalo Q-T: Su duración oscila entre 0,35 s a 0,44 s.  
Segmento ST: Período comprendido entre la culminación del complejo QRS y el 
inicio de la onda T y su duración oscila entre 0,05 s a 0,15 s.  
Onda T: Posee igual polaridad que el complejo QRS alcanzando entre 0,1 a 0,5 
mV, su duración es de 0,20 segundos o menos y representa la repolarización de los 









Figura 11. Forma característica de un ECG y sus valores típicos 
Fuente: Diseño de un canal de instrumentación para un sistema 
electrocardiograma y un pulsoxímetro [18] 
 
Los valores normales en duración y amplitud de los parámetros del 





P 0.25 mV 
R 1.60 mV 
Q Menor del 25% de la R 
T 0.1 – 0.5 mV 
 
Tabla 1. Onda cardíaca y su amplitud en milivoltios 
 
Fuente: Diseño de un canal de instrumentación para un sistema 




Intervalo Duración (s) 
P-R 0.12 – 0.2 s 
Q-T 0.35 – 0.44 s 
S-T 0.05 – 0.15 s 
Onda P 0.11 s 
QRS 0.09 s 
 
Tabla 2. Onda cardíaca y su duración típica en segundos 
 
Fuente: Diseño de un canal de instrumentación para un sistema 
electrocardiograma y un pulsoxímetro [18] 
 
Se considera valores normales de 60-75 pulsaciones por minuto para un paciente 
en reposo, pudiendo alcanzar pulsaciones por minuto de 180-200 durante la 
actividad física. Frecuencias cardíacas con valores anormalmente bajos se le 
denomina frecuencias de bradicardia, y frecuencias cardíacas anormalmente 
elevadas se les denomina frecuencias de taquicardia [18]. 
Los flancos del complejo QRS de subida y de bajada poseen componentes de 
frecuencia que alcanzan los 100Hz, como se aprecia en la figura 12. Los datos 
obtenidos se tendrán en cuenta para el diseño de un circuito de adquisición y 
acondicionamiento de la señal de electrocardiograma. El espectro de la señal de 
ECG abarca desde 0.01Hz hasta los 100Hz. Y la amplitud característica en el 










Figura 12. La distribución frecuencial de la señal ECG en monitoreo está 
contenida en la banda de 0.05 - 100Hz 
 
Fuente: Diseño de un canal de instrumentación para un sistema 
electrocardiograma y un pulsoxímetro [18] 
 
La señal de electrocardiograma permite detectar problemas cardiacos, defectos 
congénitos del miocardio, enfermedades de válvula cardíaca, arritmias, taquicardia 
o bradicardia, trastornos de la arteria coronaria y cambios en el número de 
electrolitos [18]. 
En la Figura 13 se puede apreciar el trazado del electrocardiograma de una persona 









Figura 13. Forma característica de la señal cardíaca y su conducción eléctrica. 
 
Fuente: Diseño de un canal de instrumentación para un sistema 




Rango dinámico de entrada +/- 5 mV 
Exactitud en la ganancia +/- 5 % 
Respuesta en frecuencia 0.05 – 300 Hz 
Filtro pasa Alto 0.05 – 0.5 Hz 
Filtro pasa Bajo 40 - 100 
Sensibilidad 2.44 mV 
CMRR >110 dB – 50/60 Hz 
Voltaje Offset DC +/- 300 mV 
Impedancia de entrada 2MΏ a 10Hz 
Ruido del sistema 40 mV 
Corrientes directas 0.2 mA 
Corrientes de riesgo del paciente 10 mA 
Corrientes de interferencia de paciente 10µA 
Corrientes de interferencia a tierra 500µA 
 Aislamiento >3500 VAC 
 
Tabla 3. Normas para el diseño de circuitos de adquisición de señal de ECG 
Fuente: Acondicionamiento de señales bioeléctricas [17] 
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2.1.4   Distribución y colocación de los electrodos para ECG 
La distribución y colocación de los electrodos en el cuerpo del paciente juegan un 
rol muy importante, puesto que si son colocados de manera errónea no se obtendrá 
una buena señal de ECG. La distribución estándar se da en los brazos izquierdo y 
derecho (cerca de las muñecas), la pierna izquierda (cerca del tobillo) y la 
distribución en el pecho llamados precordiales. Y en la pierna derecha se coloca 
un electrodo de referencia (cerca del tobillo). A este conjunto de distribución se 
conoce con el nombre de derivación [18]. 
 
La distribución de los electrodos para el ECG está condicionada por el triángulo de 









Figura 14. Triángulo de Einthoven 
Fuente: Acondicionamiento de señales bioeléctricas [17] 
 
Existen 12 derivaciones: 
- 3 derivaciones Bipolares: Encargadas de detectar las variaciones eléctricas 
en 2 puntos calculando la diferencia. El terminal negativo será el brazo derecho 
y el terminal positivo será la pierna izquierda.  




Para obtener la segunda derivación se deberá colocar los electrodos en el brazo 
derecho y en la pierna izquierda. 
Para obtener la tercera derivación se deberá colocar los electrodos en el brazo 






Figura 15. Derivaciones Bipolares 
 
Fuente: Diseño de un canal de instrumentación para un sistema 
electrocardiograma y un pulsoxímetro [18] 
 
- 3 derivaciones Unipolares: Encargadas de detectar las variaciones eléctricas 
en un punto ya sea en el brazo derecho, en el brazo izquierdo o en la pierna 







Figura 16. Derivaciones Unipolares 
Fuente: Diseño de un canal de instrumentación para un sistema 
electrocardiograma y un pulsoxímetro [18] 
 
 
- 6 derivaciones precordiales: Distribuidos en el tórax del paciente desde la 
posición V1 a la V6. Encargados de detectar el potencial eléctrico en los puntos 
donde son colocados, y se obtienen colocando los cables en el brazo izquierdo, 
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Figura 17. Derivaciones precordiales 
 
Fuente: Diseño de un canal de instrumentación para un sistema 
electrocardiograma y un pulsoxímetro [18] 
 
2.1.5   Transductor 
Dispositivo que transforma un tipo de energía de entrada en otra diferente a su 
salida. Para captar la señal de ECG se utilizan electrodos simples, que se definen 
como "extremo de un conductor en contacto con un medio que recibe una corriente 
eléctrica"; por lo tanto, los electrodos transforman los potenciales iónicos en 
potenciales eléctricos [18]. 
La elección de los electrodos juega un rol importante para reproducir señales 
bioeléctricas, y al estudiar los electrodos, la piel y los tejidos vivos, se puede 







Figura 18. Electrolitos 
 
Fuente: Diseño de un canal de instrumentación para un sistema 




Cuando el electrodo entra en contacto con la piel se producirá un intercambio iónico 
entre ambos. La interfase de los iones metálicos en disolución con sus metales 
asociados dará lugar a un potencial eléctrico denominado potencial de electrodo 
(Ve), este potencial se obtiene de la diferencia de difusión de los iones que ingresan 
y los iones que salen del metal. Los electrodos de superficie son los indicados para 
la adquisición de la señal de ECG; el electrodo se une a la superficie de la piel del 
paciente mediante un gel conductor y su característica va a depender de la unión 
de la piel con el gel, el gel con el metal y de la calidad del gel [18]. 
Para la obtención de la señal de ECG se utilizarán electrodos de plata-cloruro de 
plata desechables pre-gelificados, diseñados para un mejor contacto entre el 
electrodo y la piel, y de esta manera se pueden eliminar ruidos aleatorios, como se 
muestra en la figura 19. Debido a que la transpiración produce el desplazamiento 
del electrodo utilizaremos un disco de superposición porosa resistente a la 





Figura 19. Electrodos pre gelificados y autoadheribles 
 
Fuente: Diseño de un canal de instrumentación para un sistema 
electrocardiograma y un pulsoxímetro [18] 
 
El gel electrolítico forma un puente conductivo entre el electrodo y la piel, como se 
aprecia en la figura 20. Los electrodos de plata cloruro de plata son los más estables 
por lo tanto producen menos ruido en la señal eléctrica. Analizando las 
características antes mencionadas se llega al siguiente modelo eléctrico para un 










Figura 20. Circuito equivalente de la interacción piel-electrodo 
Fuente: Diseño de un canal de instrumentación para un sistema 
electrocardiograma y un pulsoxímetro [18] 
 
2.1.6 Sistema de Adquisición de Señales Electrocardiográficas 
El electrocardiograma (ECG) grafica el potencial de voltaje que se produce en el 
corazón mediante los electrodos colocados en puntos preestablecidos en la 
superficie corporal. “El electrocardiograma registra la diferencia del potencial 
transmembrana que ocurre en los miocitos, durante las etapas de despolarización 
y repolarización”. La actividad eléctrica del corazón es representada por vectores 
que poseen magnitud, sentido y dirección. En la figura 21, se muestra el diseño de 









Figura 21. Circuito de adquisición y acondicionador de señal de ECG 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Por lo tanto; se deberá realizar una buena elección en el Amplificador de 
Instrumentación a utilizarse y diseñar circuitos de filtraje adecuados para 
acondicionar la señal cardíaca del paciente libre de ruido e interferencias 
electromagnéticas. 
 
2.1.6.1  Amplificador de Instrumentación 
Hoy en día se cuentan con Amplificadores de instrumentación (A.I.) 
integrados de alta eficiencia, bajo costo, excelente precisión y versátil; con 
la información detallada de su uso y configuración, como se muestra en la 
figura 22; que se van a utilizar para el acondicionamiento de la señal. En el 






























El amplificador de instrumentación está basado en tres amplificadores 
operacionales y consta de 2 etapas; una Etapa de Pre-amplificación y otra 












Figura 23. Etapas de un amplificador de instrumentación 
Fuente: Elaboración propia 
 
Si analizamos Va y Vb en función de V1 y V2 de la etapa de pre amplificación 
obtenemos: 






     Ec. 1   
Si despejamos Va obtenemos: 






𝑉2    Ec. 2  
De la misma forma despejamos Vb:  










Al restar ambas expresiones se va a obtener: 
𝑉𝑏 − 𝑉𝑎 = 𝑉2 − 𝑉1 (
𝑅1+𝑅´1
𝑅𝐺
+ 1)    Ec. 4  
Observamos de la ecuación 6, que lo que se encuentra dentro del 
paréntesis, nos representa la ganancia diferencial de la etapa de pre 
amplificación y podemos ajustarla variando la RG. 










) 𝑉𝑏    Ec. 5 
 
Si sustituimos en la Ec. 5 los valores de Va y Vb de la etapa amplificadora, 
teniendo en cuenta los voltajes de Vd (Voltaje diferencial) y Vcm (Voltaje 
modo común):  




     Ec. 7  
  Obtendremos:  





























] Ec. 8 











  Si:    𝑅𝑎 = 𝑅𝑏 












 2.1.6.2  Filtrado de la Señal 
El problema en la captura de señales bioeléctricas radica en que éstas 
cuentan con pequeños valores de amplitud como se muestra en la tabla 4; 
puesto que la actividad eléctrica del corazón se encuentra en el rango de los 
milivoltios (amplitud de voltaje) y de los milisegundos (duración de los 
eventos) y en ocasiones es difícil diferenciarlos de la señal de ruido con la 
que éstas vienen acompañadas. El electrocardiograma posee componentes 
de alta frecuencia, que se pueden apreciar en el complejo QRS, 
especialmente en la onda Q y componentes de baja frecuencia que se 
aprecian en las ondas P, T y U. La frecuencia del complejo QRS es próxima 
a los 10 Hz y la mayor parte de la información se encuentra por debajo de 







Tabla 4. Amplitud y ancho de banda para monitoreo de la señal de ECG 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Para tal efecto se deberán diseñar los siguientes tipos de filtro: 
2.1.6.2.1   Filtro Pasa Alto 
Se diseña un filtro RC ajustándolo a una frecuencia de corte de 
fc=0,048 Hz, para eliminar la componente continua y quedarnos con 
las altas frecuencias de la propia señal. Hay que tener cuidado de no 
introducir ruido al sistema. En la figura 24, el capacitor C3 y el resistor 
R5 forman el filtro pasa alto.  
 
Señal Amplitud 














Figura 24. Filtro Pasa Alto C3 y R5 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
La frecuencia de corte para el diseño de este filtro será: 
 
fc =  
1
2π.R5.C3
  Ec. 10 
 
2.1.6.2.2   Filtro Pasa Bajo 
Se diseña un filtro pasa bajo con frecuencia de corte fc=106.16 Hz, 
para poder estudiar las señales adquiridas de ECG. En la figura 25 








Figura 25. Filtro Pasa Bajo C1 y R4 
 
Fuente: Elaboración propia 
   
 La frecuencia de corte para el diseño de este filtro será: 
 
fc =  
1
2π.R4.C1
  Ec. 11 
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2.1.6.2.3   Filtro Rechaza Banda (NOTCH) 
Se conoce que la señal adquirida es muy débil, donde se encuentra 
contaminada con ruido de 60 Hz y se acopla como interferencia, en 
caso de usar fuente de alimentación externa. En ese sentido, se 
diseña un filtro rechaza banda con frecuencia central F=60Hz y 







Figura 26. Filtro Rechaza Banda (Notch) 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
El diseño de este filtro es importante para eliminar solamente la 
componente a la frecuencia de 60 Hz. 







  Ec. 12 
 
Donde:  fo: Frecuencia central  
f2 - f1: Diferencia entre dos frecuencias de corte  
BW: Ancho de banda 
 
2.1.7 Trasmisión de Señales 
Difundir señales a través de los medios de comunicación, dependerá 
fundamentalmente de las características específicas del medio, por este motivo es 
importante acondicionar las señales que se desean transmitir a las características 
del canal de comunicación que se utilizará como medio de transporte; y de esta 
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manera proteger la información que se va a trasmitir. La adaptación de las señales 
al medio de transmisión se le denomina Modulación de la señal. Se define que la 
modulación es el desplazamiento de la Banda Base de la señal de información hacia 
frecuencias más altas que resultarán más convenientes para la transmisión; 
realizando el desplazamiento a la banda original para la reconstrucción de la señal 
para la recepción. 
 
2.1.7.1   Elementos de un sistema de comunicaciones 
- Emisor: Genera la señal de información que se va a transmitir. 
- Modulador: Adapta la señal a las características del canal de comunicación. 
- Canal de transmisión: Es el medio de soporte para transmitir la información, 
en el presente caso será la información de la señal ECG. 
- Demodulador: Recupera la señal de información de la señal recibida a la salida 
del canal de comunicación. 
- Receptor: Recepciona la señal de información. 
Los bloques fundamentales de un sistema de comunicaciones se pueden 





Figura 27. Bloques Básicos de un Sistema de Comunicaciones 
 
Fuente: Transmisión y digitalización [21] 
 
 
2.1.7.2   Modulación 
Es el proceso de modificación de las características específicas de una 
portadora en función de otra llamada moduladora, que contiene la 
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información que se desea transmitir; a la onda obtenida se le conoce con el 
nombre de señal modulada. El proceso mediante el cual se recupera la 
información de la señal modulada, se le conoce como demodulación [21], 






Figura 28. Diagrama del sistema de modulación AM 
 
Fuente: Transmisión y digitalización [21] 
 
Los métodos de modulación se dividen en 2 grupos en función de la 
naturaleza de la señal portadora: modulación por onda continua y 
modulación por pulsos [21]. 
 
2.1.7.3   Muestreo  
Es el producto de la señal que ingresa por el tren de pulsos con una 
frecuencia fs conocido con el nombre de frecuencia de muestreo. Es 
necesario que la frecuencia de muestreo sea el doble de la frecuencia 
máxima de la señal de entrada como mínimo, para que de esta forma pueda 
recuperar la señal original. Teorema de Nyquist (Ecuación 13). 
 
fs >= 2⋅BWseñal    Ec. (13) 
 
Debido a esto, como se muestra en la figura 29, la señal que ingresa deberá 











Figura 29. Esquema del muestreo de una señal 
 
Fuente: Transmisión y digitalización [21] 
 
2.1.7.4   Cuantificación 
La amplitud de los pulsos en la señal muestreada va a variar de forma 
analógica, adquiriendo cualquier valor; en esta fase se fijan un número de 
valores determinados para dichas amplitudes. Debemos tener en cuenta 
que, a mayor número de valores será mucho menor la diferencia entre la 
señal muestreada antes de ser cuantificada [21]; como se puede apreciar en 






Figura 30. Esquema de cuantificación de la señal muestreada 
 
Fuente: Transmisión y digitalización [21] 
 
Es importante tener en cuenta la diferencia de la señal cuantificada con la 
señal original, debido a que la recuperación de la señal original se realizará 
en base a la señal cuantificada obtenida, teniendo en cuenta que la 
diferencia entre la señal cuantificada y la señal original puede interpretarse 
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como una interferencia de cuantificación. Esta interferencia de cuantificación 
puede disminuirse al aumentar el número de niveles de cuantificación, 
entendiendo que para codificar el valor de una muestra se empleará un 
número de bits, el cual permita identificar el escalón en el que se sitúa la 
muestra [21].  
 
2.1.7.5   Codificación 
Es la conversión de los pulsos cuantificados en pulsos binarios. Una vez 
obtenida la señal digital, podremos reconstruir la señal analógica original 
realizando el proceso contrario [21]. 
El esquema de Modificación por Impulsos Codificados (MIC) se aprecia en 







Figura 31. Esquema de modificación por impulsos codificados 
 













DESARROLLO DE LA SOLUCIÓN 
Para el siguiente proyecto de investigación se necesitó contar con los fundamentos teóricos 
acerca de la aplicación, tales como: Fisiología del corazón y potencial de acción, curva 
característica y significado de las ondas de la señal de electrocardiograma, patologías del 
corazón (arritmia) [22], [23]. Así como también los siguientes fundamentos para el sistema 
tecnológico, tales como: electrodos para electrocardiografía, sistema de adquisición y 
filtrado de la señal de electrocardiograma, sistemas de transmisión, sistemas de 
modulación y demodulación de señales biomédicas [17], [24].  
 
Para el desarrollo del dispositivo se requerirá de los siguientes materiales: Electrodos para 
Electrocardiograma, fuente de alimentación de 9v, reguladores de voltaje, amplificador de 
instrumentación, filtro pasabanda, filtro notch, modulador, amplificador de alta ganancia, 
modulador, amplificador de audio, teléfono inteligente, receptor de audio, demodulador, 
microcontrolador Atmega 328, programa embebido en la plataforma Arduino UNO, 
programa Matlab y una computadora personal. En cuanto a los instrumentos y equipos 
especializados se utilizarán: Un monitor multiparámetros y un simulador de señal de 
electrocardiográfica. 
 
3.1. Electrodos y Cable de paciente 
El electrodo de superficie capturará la señal eléctrica proveniente de la derivación 
correspondiente, señal que luego ingresará a una primera etapa de alta impedancia, 
señal del orden de los milivoltios (mV) para convertirlo a voltios; estos electrodos se 
colocarán en la piel y en cuya interface electrodo-piel se colocará un gel para evitar 
el cambio abrupto entre medios de conducción y la distorsión de la señal ECG. Por 
lo tanto; para una buena captura de la señal ECG del paciente se utilizarán 
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electrodos de superficie de plata – cloruro de plata, pre gelificados y adheribles a la 
piel como se muestra en la figura 32 y cable de paciente apantallado, con la finalidad 
de disminuir interferencias del ruido blanco del medio ambiente y otras 






Figura 32. Electrodos autoadhesivos con gel electrolítico para 
Electrocardiograma 
Fuente: Elaboración propia 
 
La disposición de los electrodos se realizará en base al triángulo de Einthoven, 
como se observa en la figura 33, quien, en el año1906, sentó las bases para el 
análisis de la actividad eléctrica del corazón. Mediante esta disposición se desea 
adquirir la Derivación 2 (D2) de la señal ECG, por ser la derivación más importante 
para el análisis y diagnóstico de la señal de electrocardiograma. Derivación 2: entre 








Figura 33. Triángulo de Einthoven 
Fuente: Diseño de un prototipo de módulo RF aplicado a telemedicina para 




3.2.  Circuito de Pre Amplificación 
Este circuito permitirá la primera amplificación de la señal ECG obtenida del 
paciente y considerando que esta señal consta de valores en el orden de los 
milivoltios, por lo que presenta alta sensibilidad a las perturbaciones externas. Esta 
etapa inicial de amplificación deberá cumplir con ciertos requisitos necesarios, para 
obtener un buen resultado y de esta manera poder visualizar la señal de ECG del 
paciente. Por lo tanto; para el desarrollo de esta etapa se necesitará un amplificador 
con alta ganancia diferencial y alto rechazo al modo común (CMRR). Por lo que se 
utilizará un amplificador de instrumentación (A.I.), pre diseñado para este fin, debido 
a que poseen un circuito con entrada diferencial y amplifican señales de muy bajo 
nivel. 
 
Características de los amplificadores de instrumentación: 
- Ganancia diferencial 
- Rechazo al modo común 
- Alta impedancia de entrada 
- Muy baja impedancia de salida 
- Tensión y corrientes de offset bajas 
- Alto rechazo al rizado de la fuente de alimentación 
 
Se encuentran construidos internamente por una entrada y salida diferencial de alta 
impedancia, que amplifica la tensión diferencial de entrada y una etapa de salida de 
amplificación diferencial con ganancia en modo común nula, como se puede 














Figura 34. Amplificador de instrumentación 
Fuente: Elaboración propia 
Para la elección del amplificador de instrumentación se ha tenido en cuenta sus 
principales características como se observa en la tabla 5, su rechazo al modo 
común (CMRR), su bajo consumo en corriente de alimentación y su aplicación en 


















INA 114 115 3 10kHz 50 µV 2nA 100 
INA 110 106 3.3 200kHz 500 µV 5nA 100 
AD620 130 1.3 210kHz 50 µV 1nA 100 
 
Tabla 5. Tabla comparativa entre diferentes amplificadores de instrumentación 
Fuente: Elaboración propia 
 
Para el desarrollo del circuito de pre amplificación de señales de ECG del paciente 
se utilizará el amplificador de instrumentación AD620, por poseer ganancia (G=20), 
buen rechazo al modo común y bajo consumo de corriente de alimentación, como 
se observa en la figura 35. Se ajustará su nivel de ganancia de amplificación a un 
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nivel muy bajo, debido a que en esta etapa existen ruidos de amplitud mayor a la 









Figura 35. Diseño del Circuito de Adquisición de Señal de ECG en Proteus 8.0 








Figura 36. Diseño del Circuito Impreso del Sistema Adquisición de Señal de ECG 
en Proteus 8.0 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
3.3.   Circuito de Pierna Derecha (RLD) 
Mediante el uso de este circuito se reducirá las interferencias de modo común, 
colocando un tercer electrodo en el paciente; a su vez proveerá alta impedancia 
entre el paciente y la entrada al amplificador diferencial. Este circuito de 
realimentación negativa disminuye la señal de modo común a la entrada del 
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amplificador, enviando una pequeña corriente en el rango de los microamperios a 
la pierna derecha del paciente, con la finalidad de igualar las corrientes que fluyen 
por el cuerpo; y también ayuda para la seguridad del paciente en caso de 
presentarse tensiones altas; el diseño del circuito se muestra en la figura 37. 
Para el desarrollo de esta etapa se necesitará de un amplificador operacional, por 
tener características de muy bajo ruido, baja distorsión, versátiles y usados en el 
campo de la electrónica.  
Características de un amplificador operacional: 
- Ganancia en lazo abierto 
- Recuperación de sobrecarga 
- Voltaje en modo común 
- Factor de rechazo en modo común 







Figura 37. Esquema del circuito de pierna derecha 
Fuente: Elaboración propia 
 
3.4.  Filtrado 
Una vez capturada la señal ECG ingresará a las etapas de filtrado, para ello se 
procederá a desarrollar un circuito que nos permita eliminar las interferencias y el 
ruido aleatorio. Considerando que la amplitud que queremos procesar se encuentra 
en el rango de 0.5 – 4 mV y es muy susceptible a ruidos. Estos ruidos pueden ser 
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producidos por la fuente de alimentación, acoplamiento capacitivo de los 
componentes utilizados, interferencia de la red eléctrica al cable de paciente, a los 
electrodos y al mismo paciente, interferencias de campos magnéticos, potencial de 
contacto entre los electrodos y la piel del paciente y el potencial bioeléctrico 
producido por el movimiento del paciente. 
Conociendo que los circuitos están expuestos a las interferencias y las diversas 
fuentes de ruido, se ve la necesidad de diseñar filtros para eliminar las frecuencias 
no deseadas, como la interferencia de 60Hz, el nivel de offset de la corriente 
continua y trabajar con un ancho de banda ideal. Los parámetros básicos para 
diseñar un filtro son; la frecuencia de corte y el ancho de banda. 
 
3.4.1 Filtro Pasa Banda 
Debido al acoplamiento de ruido en el desarrollo del trabajo, se vió la 
necesidad de diseñar un filtro pasa banda con un ancho de banda 
comprendido entre 0.05Hz – 100Hz., como se aprecia en la figura 38; debido 
a que fuera de este rango no se va a encontrar información relevante de la 
señal de ECG del paciente. A través de este filtro se podrá eliminar 
frecuencias indeseadas y se podrá amplificar la señal de ECG del paciente 








Figura 38. Filtro Pasa Banda 
Fuente: Elaboración propia 
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3.4.2  Filtro Notch 
El diseño de este filtro es muy importante debido a la presencia del 
acoplamiento de la red de alimentación a la señal del paciente. Por tal motivo 
se diseñará un filtro rechaza banda que nos permita eliminar cualquier 
componente a la frecuencia de 60 Hz., como se observa en la figura 39. Al 
momento de diseñar este filtro se tendrá mucho cuidado de que solamente 
se eliminará la frecuencia de 60 Hz y no atenuar las frecuencias cercanas; 
por lo tanto; en la respuesta en frecuencia del filtro se debe observar ancho 






Figura 39. Diseño de Filtro Notch 
Fuente: Elaboración propia 








Figura 40. Curva característica de un Filtro Notch 
Fuente: Transmisión de señales electrocardiográficas para pobladores del 
distrito de Ocongate hacia el Hospital Regional del Cusco mediante el uso 




Para la elección de los amplificadores operacionales se ha tenido en cuenta: 
sus principales características, su aplicación en sistemas biomédicos y su 
comercialización; para esto se realizó una tabla comparando sus 
características más importantes.  
Para el diseño de los filtros Pasa Banda, filtro Notch, y el circuito de 
realimentación de pierna derecha; se utilizará el amplificador operacional 
OP07 por su respuesta en frecuencia y su ganancia en tensión. 
 
3.5. Filtro de Rechazo al acoplamiento de Señal de EMG 
Conociendo que la actividad eléctrica de los músculos puede acoplarse al circuito, 
se diseñará un filtro rechaza banda con una frecuencia de corte de 105 Hz hasta 
los 150 Hz, para evitar interferencias producto del movimiento músculo esquelético. 
Se realizó una tabla comparativa de amplificadores operacionales, como se aprecia 








Tabla 6. Tabla Comparativa entre diferentes Amplificadores Operacionales 
Fuente: Elaboración propia 
 
3.6.  Amplificador de Alta Ganancia 
Una vez obtenida una señal ECG del paciente libre de interferencias y ruido 













TL082 ±12V, ±5V, ±9V 106dB 3MHz 13V/µV 
LM358 ±1.5V - ±16V 100dB 1MHz ----- 
TL072 ±12V, ±5V, ±9V 106dB 200kHz 13V/µV 
TL081 ±12V, ±5V, ±9V 106dB 3MHz 13V/µV 
LM741 ±12V, ±5V, ±9V 106dB 210kHz 0.5V/µV 
OP07 ±12V, ±5V, ±9V 112dB 210kHz 0.3V/µV 
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TL081, por ser un amplificador operacional con entrada diferencial basado en 
transistores JFET; el cual se configurará como amplificador inversor con ganancia 
en lazo cerrado y poseer una ganancia (G=50) como se aprecia en la figura 41; al 





Figura 41. Cicuito amplificador de alta ganacia 
Fuente: Elaboración propia 
 
3.7.  Circuito Corrector de Línea Base 
El desplazamiento de línea base provocado por la respiración del paciente se 
representa como una componente sinusoidal que se adhiere a la señal ECG, por lo 
tanto se diseñará un circuito con realimentación, utilizando el circuito integrado 
Comparador Diferencial LM311, por su ganacia en tensión y su tiempo de respuesta 
típico; mediante el cual se podrá eliminar estas perturbaciones. Se realizó una tabla 






Tabla 7. Tabla Comparativa entre diferentes Comparadores Diferenciales 














LM339 ±3V, ±12V, ±5V, ±9V 106.02 dB 1.3 µs 
LM311 ±3V, ±12V, ±5V, ±9V 106.02 dB 0.165 µs 
LM2903 ±12V, ±5V, ±9V, ±15V 100 dB 1.3 µs 
LM393 ±1V ~ ±18V 200V/mV 1.4 µs 
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3.8.  Modulación en FM  
Una vez obtenida una señal ECG amplificada y libre de interferencias y 
perturbaciones, se modulará la señal con la finalidad de que no se pierda 
información relevante del registro cardíaco durante su transmisión por la red de 
telefonía. Conociendo que las interferencias alteran la amplitud de la onda se 
realizará una modulación en FM, por lo tanto; se utilizará el circuito integrado 
generador de señales XR2206, que se aprecia en la figura 42, para el diseño de 







Figura 42. Circuito del C.I. Generador de Señales XR2206  
Fuente: Datasheet 
 
Para tal efecto se realizó una tabla comparativa de Moduladores como se aprecia 







Tabla 8. Tabla Comparativa entre diferentes Moduladores 








XR2206 +10V ~ +26V 0.01Hz – 1MHz 
Generación 
AM/FM 
ICL8038 +5V ~ +28V 0.001Hz – 300kHz  
Generador de 
Forma de Onda 
AD9833 +2.3V ~ +5.5V 0 MHz – 12.5MHz 
Generación de 
Forma de Onda 
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3.6.     Amplificador de Audio 
Finalmente la señal modulada será acoplada a un amplificador de audio de alta 
ganancia; para el diseño de esta etapa se utilizará el circuito integrado amplificador 
LM386 por su baja distorsión, utilizando a la salida del circuito un parlante, que 
servirá de transductor para transformar la señal ECG eléctrica a una señal acústica 
y de esta forma se podrá transmitir la señal mediante un teléfono celular (teléfono 
del paciente) colocado en alta voz, utilizando como medio de transporte la red de 






Figura 43. Diseño de amplificador de Audio con Proteus 8.0 
Fuente: Elaboración propia 
Se realizó una tabla comparativa de amplificadores de audio como se aprecia en la 
tabla 9. 
 
Tabla 9. Tabla Comparativa entre diferentes Amplificadores de Audio 


















de Audio  
Para Altavoces 








DRV134 ±18V Diferencial 0.0005% 
Amplificador 
de Audio 
Audio para uso 
general 









3.9.  Circuito receptor de la señal de ECG acústica 
La señal ECG acústica se recibirá mediante otro teléfono celular (teléfono del área 
de cardiología) y se procederá a acoplar la señal recibida aproximando el teléfono 
colocado en alta voz al dispositivo de recepción, el cual contará con un circuito 
receptor de audio que posee como transductor de la señal, un micrófono de tipo 
capacitor, como se muestra en la figura 44; y que se encargará de transformar la 






Figura 44. Circuito receptor de la señal de ECG acústica 
Fuente: Elaboración propia 
 
3.10.  Demodulación de la Señal  
Luego, para separar la portadora de la señal modulante (señal ECG) que contiene 
la información del paciente, se diseñará un circuito demodulador; para el desarrollo 
de esta etapa se utilizará el circuito integrado Demodulador FSK y detector FM 
XR2211, como se muestra en la figura 45, por su frecuencia de trabajo y mediante 


















Tabla 10. Tabla Comparativa entre diferentes Demoduladores 
Fuente: Elaboración propia 
 
3.11 Amplificador de Alta Ganancia: 
Posteriormente se acoplará la señal ECG libre de la portadora mediante el 
amplificador operacional TL081, por ser un amplificador operacional con entrada 
diferencial basado en transistores JFET; el cual se configurará como amplificador 
inversor con ganancia en lazo cerrado y poseer una ganancia (G=50), como se 
muestra en la figura 46; y que nos permitirá obtener una señal con los valores de 








Figura 46. Circuito amplificador de señal de ECG demodulada 









XR2211 +4.5V ~ +20V 0.01Hz – 300kHz 
Detección de FM, 
Demodulación FSK 
NTE989 ±5V ~ ±12V ----- Demodulación de FM 
LM565 ±5V ~ ±12V ----- Demodulación de FM 
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3.12.  Plataforma Arduino: 
Una vez obtenida la señal ECG del paciente, se ingresa la información a una 
Plataforma Arduino UNO (que contiene un programa embebido) mediante sus 
entradas análogas      (A0 – A7); la plataforma se conectará a través de un cable al 
puerto USB de una computadora personal. 
La señal ECG analógica ingresará a la plataforma Arduino UNO de la siguiente 
manera: 
La señal analógica va a ingresar punto por punto, teniendo la posibilidad de alcanzar 
1024 valores mediante posibles combinaciones, esto es: 210=1024. 
1024; representa 1024 posiciones o valores numéricos y si se incluye el valor cero, 
la posición final sería la correspondiente a 1023; es decir que la plataforma Arduino 
puede distinguir solo 1024 niveles incluyendo cero; a su vez estos valores 
numéricos deben convertirse en voltaje. 
Si consideramos que el voltaje de alimentación de la plataforma Arduino es 5 
Voltios, los valores en voltaje que se pueden ingresar en las entradas analógicas 
debe ser entre 0 hasta 5 Voltios como límite máximo; por lo tanto, se debe hacer 












Los valores van a ingresar  en serie, y su velocidad de ingreso es a razón de 9600 
baudios es decir 9600 bits/segundo por defecto, si no se le ha configurado otra 
velocidad. 
Como la velocidad es rápida para la PC, se debe configurar un tiempo de retraso 
(Time Delay) que va en todos los códigos; por ejemplo: 
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DELAY(200) //Pausa de 200 milisegundos 
 
Para visualizar en una PC la señal numérica con el programa Arduino y chequear 
la gráfica de la señal ingresante, se va utilizar la herramienta Monitor serie que es 
nuestra ventana para la comunicación entre la Plataforma Arduino y la PC, mediante 
el cable USB. El monitor serie va a mostrar los datos que envía el Arduino a través 
del puerto serie y la herramienta Arduino Serial Plotter nos va a permitir realizar las 


















Figura 47. Gráfica de la Señal ECG mediante el uso de la herramienta Serial 
Plotter Arduino 
 
Fuente: Programa Arduino 
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3.13  Matlab: 
Matlab nos ofrece varias posibilidades para realizar representaciones gráficas, 
dibujar curvas y superficies; a su vez nos permite realizar gráficos de tipo 
estadístico, como barrras e histogramas, que tambien se puede desarrollar en 
Phyton que es un software libre. El comando básico de Matlab para la 
representación de gráficos en 2D es el comando Plot.  El comando Plot (x,y) adopta 
diferentes formas, dependiendo los valores de entrada, en este caso permitirá 
graficar en dos dimensiones la señal de electrocardiografía utilizando sus variables 
de amplitud en milivoltios (eje y) y tiempo en segundos (eje x). Utilizando la función 
Save (guardar) nos permitirá almacenar la gráfica de la señal ECG en un archivo, 
incluyendo sus propiedades y todas las anotaciones correspondientes. 
De esta manera el médico cardiólogo podrá visualizar la señal ECG del paciente en 
una computadora, realizar un análisis del registro cardíaco y finalmente dar el 







Figura 48. Plataforma Arduino UNO y Programa Matlab 

















Una vez probada la función anterior en el programa Arduino, se podrá enviar los 
datos a una PC por el puerto USB, que puede ser el puerto COM4. Para ello se 





Después se debe ajustar los dos parámetros que se van a ingresar: 
- Velocidad de capturas por segundo 





A continuación se preparará la figura donde se va a dibujar la señal, para esto se 
debe abrir una nueva ventana con nuevos ejes y se creará un objeto de tipo línea, 










Ahora se podrá leer los datos por el puerto serie en el formato utilizado, midiendo 
el tiempo en que se ejecuta y actualizando los datos que van ingresando: El eje Y 
serán los voltajes medidos hasta el momento y el eje X el tiempo de ejecución, como 
se aprecia en la figura 49. Al salir del bucle, se imprimirá el dato de capturas por 













Finalmente se cerrará el puerto serie y se eliminará el objeto serie que se creó en 

















Figura 49: Matlab representa los valores numéricos como puntos en el plano 
graficando la señal electrocardiográfica 
 
Fuente: Elaboración propia 
 










Tabla 11. Tabla Comparativa de costo entre diferentes Plataformas 
Fuente: Elaboración propia 





































Simulación de la señal de ECG en Matlab 
 
%Diseño de filtro pasa banda de 4 Hz a 60Hz  
%Definimos las características de la señal  
%Definimos el período de la señal en el valor 0.01Seg 
pas=0.01; 
t=0:pas:10; 
%fm= frecuencia de muestreo 
%fs=frecuencia de corte 
fm=1000; 
fs=fm/2; 
%wp= pasabanda del filtro 
%ws=frecuencia de corte 
wp=[100 250]/fs; 
ws=[10 300]/fs; 
%rp=valor de la tolerancia del filtro  
%rs=valor de la atenuación de la banda eliminada 
rp=3; 
rs=30; 
%Señal que va a pasar por el filtro Butterworth  
%señal=sin(10*pi*t)+cos(15*t+t.^2); 
señal = load('v1.dat'); 
%Graficamos la señal de muestra 




axis([min(ejet) max(ejet) min(señal) max(señal)]); 
xlabel('t(s)'); 
ylabel('Input(s)') 
title('Grafico de la Señal 0') 





%ejefrec=eje de frecuencia para la gráfica del espectro señal 
ejefrec=[0:1/dim:(length(señal)-1)/dim]; 
spectr=abs(fft(señal)); 
%Obtenemos la amplitud del espectro de la señal 
spectr=spectr/max(spectr); 
plot(ejefrec,spectr); 
axis([0 10 0 max(spectr)]); 
xlabel('frecuencia(Hz)'); 
title('Espectro de amplitud de la señal') 
%Obtenemos el orden del filtro de Butterworth y la frecuencia normalizada 
[n,wn]=buttord(wp,ws,rp,rs); 
%con los datos anteriores y con la ayuda del comando butter obtenemos los 










%para poder observar el resultado de filtrar nuestra señal de muestra la 
%convulsionamos con el filtro con la ayuda del comando filter y 





















El proceso se inicia adquiriendo la señal cardíaca mediante 03 electrodos colocados en el 
pecho del paciente (Einthoven)27,23. Dicha señal se amplificará mediante un amplificador 
de instrumentación AD620 y contará con un circuito de realimentación de pierna derecha 
diseñado con el opamp OP07, luego la señal pasará por un bloque de filtros17,30. 
Un filtro pasabanda con frecuencia de corte de 0.05 Hz – 100 Hz y un filtro Notch con el 
cual eliminaremos la interferencia de 60 Hz; y un filtro de rechazo al acoplamiento de señal 
EMG; una vez obtenida una señal acondicionada ésta ingresará a un amplificador de alta 
ganancia TL081 y realimentada mediante un circuito corrector de desplazamiento de línea 
de base implementado con el LM311; para luego ser modulada con el circuito integrado 
XR220625,26,28,24. Luego la señal es llevada a un amplificador de audio LM386 con salida de 
potencia de 3 Watts, para transformar la señal ECG en una señal acústica. Después de 
obtener la señal cardíaca acústica se procederá a realizar la llamada mediante un teléfono 
celular (teléfono del paciente colocado en alta voz), para de esta manera poder transmitir 
vía telefónica la señal cardíaca acústica en tiempo real26. Una vez recibida la señal acústica 
en el teléfono celular del área de cardiología (colocado en alta voz), se acoplará a un 
dispositivo receptor mediante un circuito receptor de audio, utilizando un micrófono de tipo 
capacitivo, luego la señal  ingresará al circuito integrado XR2211 demodulador de FM, para 
después amplificarla mediante el circuito integrado LM308 y llevar la señal de ECG a la 
entrada analógica de una plataforma Arduino UNO27,24,29. La plataforma Arduino procesará 
la señal de ECG, a través de su microcontrolador Atmega 328 que cuenta con un programa 
embebido y llevará la señal de ECG del paciente a través del puerto USB y se conectará a 
la PC26,28.  El médico cardiólogo finalmente visualizará en la PC mediante el uso del 
programa Matlab la señal de ECG del paciente en tiempo real28,31. El sistema se alimentará 




















Figura 50. Diagrama de Bloques 
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4.1 Resultados  
El desarrollo del circuito de captura de la Derivación 2 de la señal cardíaca proveniente 
del paciente, se filtra y purifica y así libre de interferencias, se ingresa a la PC para su 
proceso, para luego ser accesada a la etapa transmisora del dispositivo que se encarga 
de enviar esta señal, para lo que se ha desarrollado un dispositivo que va a permitir 
enviar la señal de ECG del paciente a través de su teléfono móvil, desde la ubicación 
donde se encuentre, hacia otro dispositivo que se encarga de recepcionar dicha señal 
mediante otro teléfono celular (teléfono del área de cardiología del centro de salud). 
Se desarrolló una interfaz gráfica basada en la plataforma Arduino UNO y el programa 
Matlab, que va a permitir visualizar a un médico cardiólogo en una PC la señal 
electrocardiográfica del paciente; y de esta manera realizarle un seguimiento médico 
de su patología, sin necesidad de que el paciente acuda hasta el centro de atención de 
salud. 
Se desarrolló un dispositivo de fácil uso y bajo costo, con el cual se va a agilizar la 
atención de pacientes del área de cardiología, descongestionando dicha área; porque 
ya no será necesario que los pacientes que presenten cardiopatías leves acudan hacia 
el establecimiento de salud para realizarse una prueba de electrocardiograma como 
parte de su seguimiento médico. 
Los resultados previos obtenidos se muestran en la tabla 12 hasta la tabla 17 que se 
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Figura 51. Representación Gráfica de la Onda 
P 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 13.   Valores numéricos de la 
Onda P 
 
Fuente: Elaboración propia 
 






EJE X EJE Y 








































Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 53. Representación Gráfica del 
Intervalo P-R 
 
Tabla 14. Valores numéricos del Intervalo 
P-R 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 15. Valores numéricos del Complejo 
QRS 
 
Figura 55. Representación Gráfica del 
Complejo QRS 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 56. Complejo QRS en la Señal ECG 
 











































EJE X EJE Y 
(0.05 s - 0.15 s) 
 



































Figura 57. Representación gráfica del 
Segmento S-T 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 58. Segmento S-T en la Señal ECG 
 
Fuente: Elaboración propia 
 












EJE X EJE Y 
(< 0.20 s) (0.1 - 0.5 mV) 
































Tabla 17. Valores numéricos de la 
Onda T 
 
Figura 59. Representación gráfica de 
la Onda T 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 60. Onda T en la Señal ECG 
 




   
 
Valores Numéricos de Señal ECG 
EJE X EJE Y 


































































































































































































































































Figura 61. Gráfica de la Señal ECG 
muestreada 
 
Figura 62. Gráfica de la Señal ECG 
contínua 
 
Figura 63. Curva Característica de la Señal ECG  
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Fuente: Elboración propia 
 




La Señal ECG va a ingresar al Matlab como valores numéricos, como se aprecia en la 
figura 64. El eje Y representa la amplitud en mili voltios El eje X representa el tiempo en 






























Mediante el desarrollo de este proyecto el médico cardiólogo va a observar en una PC a 
través de Matlab la gráfica de la Derivación 2 de la señal ECG del paciente y visualizar la 
morfología del complejo QRS, presencia de ensanchamiento del QRS debido al bloqueo 











Figura 66. Se muestra la gráfica del Complejo QRS 
Fuente: Matlab  
Mediante el desarrollo de este proyecto el médico cardiólogo va a observar en una PC a 
través de Matlab la gráfica de la derivación 2 de la señal ECG del paciente y visualizar 
alteraciones de elevación o descenso del segmento S-T, puesto que representa unos de 
los signos más temprano de infarto agudo de miocardio, debido a una isquemia persistente 










Figura 67: Se muestra la gráfica del Segmento S-T 
Fuente: Matlab  
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Mediante el desarrollo de este proyecto el médico cardiólogo va a observar en una PC a 
través de Matlab la gráfica de la Derivación 2 de la señal ECG del paciente y visualizar la 
simetría y alteraciones de la Onda T debido a un infarto agudo, debido a que la presencia 
de una onda T negativa en un paciente, es indicativo de que éste ha sufrido un infarto 












Gráfica 68. Se muestra la gráfica de la Onda T 
 




























En Word 40 30.00 1,200.00 
Mano de obra 
(elaboración) 
Implementación 40 60.00 2,400.00 
Materiales 
Electrodos y cables de ECG 
Plataforma Arduino UNO, 
AD620, OP07, TL081, LM311, 
LM386, XR2206, XR2211 y 
componentes electrónicos 
(resistencias y capacitores) 
----- ----- 800.00 
Instrumentos 
Osciloscopio digital 30 10.00 300.00 
Multímetro digital 30 5.00 150.00 
Servicio por 
terceros 
Fabricación de placas de 
circuito impreso 
----- ----- 450.00 




Personal asistencial y 
pacientes 
24 ----- ----- 
Total  164  5,550.00 
 
Tabla 19. Principales gastos realizados en la ejecución. 















M1 M2 M3 M4 M5 
Elaboración 
de informe 
Búsqueda y revisión 
bibliográfica 
     
Tema y titulo      
Planteamiento del problema      
Objetivos General y 
específicos 
     
Antecedentes      
Situación actual      
Justificación      
Fundamento Teórico      
Metodología – Benchmarking      
Resultados esperados      
Presupuesto y cronograma      
Bibliografía      




de campo  
Visitas de campo      
Capacitación especializada       
Alquiler de equipos e 
instrumento 
     
 
 
Tabla 20. Cronograma del desarrollo del trabajo. 









- Mediante el uso de electrodos adecuados, un amplificador de 
instrumentación y amplificadores operacionales se logró implementar un 
circuito capaz de detectar, filtrar y amplificar las señales cardíacas del 
paciente con cardiopatía leve.  
- A través del uso de un circuito modulador y un amplificador de audio, se 
implementó un dispositivo capaz de transmitir vía telefonía móvil la señal 
ECG del paciente; y por medio de un circuito receptor, un demodulador y un 
circuito amplificador se desarrolló un dispositivo que nos permite recepcionar 
la señal ECG del paciente transmitido mediante telefonía móvil; y de esta 
manera interconectar al médico cardiólogo y al paciente con cardiopatía leve 
sin la necesidad de que éste acuda hasta el centro de salud. 
- Por medio del uso de la plataforma Arduino UNO y el programa Matlab, se 
desarrolló una interfaz capaz de graficar en una computadora personal, la 
señal electrocardiográfica del paciente con cardiopatía leve en tiempo real; 
que le va a permitir al médico cardiólogo visualizar la señal ECG, realizar un 
análisis y su posterior diagnóstico oportuno, como parte del seguimiento 











4.1.2   Recomendaciones 
- Es muy importante capacitar a los pacientes sobre el uso del dispositivo 
(transmisor), colocación de los electrodos en su cuerpo y la postura 
adecuada para obtener una buena adquisición de la señal ECG.  
- Capacitar al personal médico - asistencial sobre el uso del dispositivo 
(receptor), para poder obtener una buena recepción de la señal ECG; por lo 
que el dispositivo contará con un manual de usuario del equipo utilizado por 
el paciente (transmisor) y otro manual de usuario del equipo utilizado por el 
personal asistencial (receptor). 
- El dispositivo deberá ser evaluado periódicamente por personal calificado 
para su calibración, ajuste y validar su buen funcionamiento. 
- Desde el punto de vista de la Ingeniería Biomédica el desarrollo de este 
trabajo constituye un valioso instrumento para el seguimiento médico de 
pacientes que padezcan de alguna cardiopatía leve; y a su vez puede 
escalarse hacia la captura de otras señales biomédicas y de esta manera 
ampliar las posibilidades para el tratamiento, seguimiento y diagnóstico 
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